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Introducción 

af·Simposium 

ALFONSO RIVERl{ 

·E· .. ~ EL · Li:BRo La· Sáb-íduría deZ- Cuerpo1 de Walter B. Can non, :.4úe 
' .· . todos los interesados. en medicma o .en· fjsiología debemos leer, 
se tiene -una .introducción ~1 problema qué· ·vamqs· a tratár~ . " 

. . H4qitualmente se dasific~. al hombre, como un. ªdimal SeP,Qrado . 
de' su niwfo ,ambiente~ el aire,. por µna. c;ipa -f~l~rte 'de¡ células eséairic;>sás~ 
la piéL Tódo ·10 que en · nqsotros tiene algo de ·vida, la multitud 'dé pe~ 
queños · elernentQs que .·forman· tejidos, glándulas, órganos, se encuen-

. traQ separados del aire por esa barrera. Sip embargo, la multitud de pe­
_qQeños · efom~ptO$ con vida, se . hallan rodeados de un . medio acuos<>; 
de donde · podría~os aceptar que el hombr.e. es un _anin1al que ~ve _C;li 
_un. medjo líquic.Jo, y necesit~ de este medio acuoso para su subsístenJ 

. ' . . ' "; ~ ' 

~·a. 

LQS org1;n1ismos simples que . se encuentran adheridos a las rocas' 
de los ríos, 'reciben con las a.guas del mismo; el ali~ento y el o~Í.geno 
necesarios. para su subsistencia y en esas mismas aguas, se van l~s des:-: 
perdicios de su metabolismo. · ' ' 

-Esos organismos pueden vivir exclusivan1ente . en un mediO' acQoso; · 
cuando el río se seca, eHos mueren. Existe una situación similar: P.ata. 
todas las células que forµian el organismo humano; cada . una de . ellas, 
precisa de un líquido que le lleve alimento y oxígeno y ·a través del , 
cual pueda eliminar los productos de s_u metabolismo. 

Estas ideas de Cannon_ resaltan la importancia fisiológica, del' con­
tenido líquido del organismo y para ratificar este "concepto; cabe seña-­
lar que el sesenta por ciento del peso corp0ral Ío constituye Üna solu­
ción acuosa. Este líquido del cuerpo humano, C<?mo el agua del río, 
debe estar en constante movimiento. 

Siguiendo uno de los esquemas de Gamble2, otro libro clásico in~ 
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substituíble, vemos que de ese sesenta por ciento del peso corporal que 
es una solución acuosa; cuarenta por ciento está localizado en el espacio 
intracelular, quince por ciento en el ·espacio intersticial y cinco por 
ciento en el espacio intravascular. 

· El edema, o la ascitis, corresponderían a un aun1ento de lJquido 
intersticial. En .condiciones normales, el líquido intersticial es el ve~ 
hículo de transporte de los materiales nutritivos y los de deshecho, y 
su.s condiciones físico~químicas, permanecen constantes, gracias a la exis~ 

tenc;:ia .~t¡ un siste1na complicado de regulación. 
El·· intercambio entre plasma sanguíneo y líquido intersticial, que 

,e~ )o ,.que nos interesa en relaóón COI_l la etiología del edema, se realiza 
bajo· un desequilibrio, en el plasma sanguíneo, entre la tensión oncotica 
a.e. las. protéínas y la tensión capilar, en el lado arterial, a favor pe la 
_tensión capj!:ir y en el lado venoso, a favor de la tensión oncotica. En 

. el Hq'uido ifi:terslieial, ta presión osn1ótica debida á los electrolitos se en­
·cúeutrá én 'equilibrio con la concentración electrolítica semejante, del 
compartimento· vascular; y la presión tisular varía de modo considera~ 

ble seglin los tejidos y los órganos. Los dos comparti111entos, sanguíneo 
y tisular, .están separados por una 111embrana semipermeable . 

. En condiciones anorn1ales, el intercan1bio puede moclificar~e por 
la influencia de varios factores. 

a) En el plasma sanguíneo: disminución de la tensión oncotica; 
alza de la tensión intracapilar. 

.b) ·En el líquido intersticial: elevación de la presión oncoti.cª; 
tensión tisular mínin1a. · 

e)· En la membrana: cambios que aun1entan su permeabilidad. 
Son n1uchos los factores que regulan la movilidad y dimensión de 

los líquidos dentro del organismo, además de otros tanf()s que condi­
cionan la ingestión y la pérdida corporal de agua, pero podríamos acep­
tar que el funcionamiento normal de tres órganos es indispensable. Cuan­
do hay un ·mal funóonan1iento del corazón, del riñón o del hígado, el 
líquido intersticial se estanca y da origen al edema clínico. 

Vamos a revisar la fisiopatología · del cde111a en el cardiópata, en 
el nefrópata y la fisiopatología del edema y la ascitis en el cirrótico. 
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